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Resumo

As novas tecnologias disponíveis para atender a população com disfagia orofaríngea à distância têm 
demonstrado inúmeras vantagens. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento na literatura 
sobre os trabalhos científicos na área de telessaúde em disfagia orofaríngea, buscando compreender a 
evidência científica em tele-educação e telerreabilitação. A busca de dados foi feita nas bases PubMed/
MEDLINE, LILACS e SciELO, sem delimitação de período, com os termos: telehealth e dysphagia, 
teleconsultation e dysphagia, telehealth e swallowing disorders, remote consultation e dysphagia. Foram 
incluídos artigos disponíveis online na íntegra gratuitamente, sendo trabalhos originais, revisões de 
literatura e relatos de casos sobre a disfagia em teleassistência ou tele-educação. Foram encontrados 34 
estudos, somente na base de dados PubMed/MEDLINE e analisadas informações quanto à identificação 
do artigo, tipo de publicação, objetivo do estudo, características metodológicas, resultados, conclusões 
e nível de evidência. Os critérios de exclusão/inclusão foram aplicados e foram analisados 15 artigos, 
sendo a maioria de origem dos Estados Unidos e Austrália nos últimos cinco anos. Dos 15 estudos 
analisados, 11 são experimentais, quatro revisões de literatura e um estudo de caso; sendo 12 artigos 
em teleatendimento, dois em tele-educação e um revisando ambos. O objetivo da maioria era verificar 
a viabilidade do teleatendimento, tendo resultados promissores. O nível de evidência encontrado foi 
dois na maioria dos estudos, demonstrando carência de artigos nessa área. Assim, pode-se concluir 
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que a literatura em telessaúde na área de disfagia orofaríngea tem abordado, predominantemente, o 
teleatendimento. Porém, observa-se a falta de estudos sobre essas técnicas.

Palavras-chave: Telemedicina; Transtornos de Deglutição; Educação à Distância; Consulta 
Remota.

Abstract

The new technologies available to attend the population with oropharyngeal dysphagia using 
telehealth have shown numerous advantages. Thus, the aim of this study was to survey the scientific 
works in telehealth area in oropharyngeal dysphagia, seeking to understand the scientific evidence in 
tele-education and telerehabilitation. Data research was made in PubMed/MEDLINE, LILACS and 
SciELO, on unbounded period, with the terms: telehealth and dysphagia, teleconsultation and dysphagia, 
telehealth and swallowing disorders, remote consultation and dysphagia. There were included online 
original works, literature reviews and case reports of dysphagia in telecare and tele-education. Thirty 
four studies were found only in PubMed/MEDLINE database. The analysis included information about 
the subject of the article, type of publication, aim of the study, methodological characteristics, results, 
conclusions and the evidence level. The exclusion/inclusion criteria were applied and fifteen articles were 
analyzed, most from the United States and Australia, in the last five years. Eleven of the fifteen studies 
reviewed were experimental studies, four were reviews of the literature and one was a case report. Twelve 
of these articles were about teleconsultation, two were about tele-education and one of them reviewing 
on both. The aim of most researchers was to verify the viability of teleconsultation, pursuing promising 
results and conclusions. The level of evidence found was two in most studies, demonstrating lack of articles 
in this area. Thus, it was concluded that the literature in the oropharyngeal dysphagia tele-health has 
approached predominantly the teleconsultation. However, there is a lack of clinical studies on this area.

Keywords: Telemedicine; Deglutition Disorders; Distance Education; Remote Consultation. 

Resumen

Las nuevas tecnologías disponibles para atender a la población con disfagia orofaríngea a distancia 
han demostrado numerosas ventajas. Se realizo una investigación científica con el fin de analizar los 
artículos científicos en el área de tele-salud en disfagia oro-faríngea en tele-educación y tele-servicio. La 
búsqueda de datos se realizó en PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, sin límites de período, de acuerdo 
con los terminos: telehealth e dysphagia, teleconsultation e dysphagia, telehealth e swallowing disorders, 
remote consultation e dysphagia. Se encontraron 34 estudios, en la base de datos PubMed / MEDLINE 
y analizadas esas informaciones sobre la identificación del artículo, tipo de publicación, objetivo del 
estudio, características metodológicas, resultados, conclusiones y grado de comprobación. Criterios de 
exclusión/inclusión se aplicaron y se analizó 15 artículos, gran parte fueron originarios en los Estados 
Unidos y Australia en los últimos cinco años. De los 15 estudios revisados, 11 son experimentales, 4 
revisiones de literatura y un estudio de caso; siendo 12 artículos en tele-servicio, 2 en tele-educación 
y 1 revisando ambos. El objetivo de la mayoría fue verificar la viabilidad del tele-servicio, habiendo 
resultados y conclusiones prometedoras. El nivel de evidencia encontrado fueron dos en la mayoría de 
los estudios, lo que demuestra la falta de artículos en este campo. Por lo tanto, se puede concluir que 
la literatura en tele-salud en el área de la disfagia oro-faríngea se ha ocupado principalmente del tele-
servició. Sin embargo, hay una falta de estudios clínicos sobre estas técnicas.

Palabras clave: Telemedicina; Trastornos de Deglución; Educación a Distancia; Consulta 
Remota.
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Introdução

De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde – OMS, o termo telessaúde pode ser defi-
nido como a disposição de serviços realizados por 
profissionais da saúde que utilizam as tecnologias 
de informação e comunicação (TICs) como forma 
de substituir contato direto com o paciente, trocar 
dados necessários para prevenção, diagnóstico 
ou tratamento, assim como auxiliar na educação 
continuada desses profissionais e na realização de 
pesquisas nas quais a distância é um fator crítico¹. 
Tanto na área de telereabilitação quanto na tele-
-educação, a telessaúde tem demonstrado grandes 
vantagens, como a diminuição do tempo e custos 
de serviços, alcance de profissionais da saúde em 
áreas distantes, melhor compreensão dos casos 
por meio de discussões com outros profissionais, 
ampliar o potencial de reabilitação dos pacientes, 
entre outras vantagens². 

A medicina e a enfermagem têm apresentado 
grande número de estudos sobre a telessaúde, tanto 
na tele-educação quanto na telereabilitação. O su-
cesso da tele-educação na medicina é evidenciado 
com o Projeto Homem Virtual (www.projetohome-
mvirtual.com.br), desenvolvido por Wen, no qual 
foram criados modelos em computação gráfica, 
com movimentos realistas do corpo humano com 
o propósito de facilitar a propagação da compre-
ensão em saúde. Na telereabilitação, destaca-se 
os pesquisadores Bodner et al., que descreveram 
uma cirurgia toracoscópica assistida por robôs 
para tumores esofágicos benignos e malignos³. Já 
na enfermagem, foi criado pela Escola de Enfer-
magem/UFMG o Projeto Tele-Enfermagem, para 
extensão e pesquisa4, além do projeto de assistência 
a distância em Teleamamentação por Prado et al.5 
junto ao projeto nacional de telessaúde no Brasil.

Em relação à Fonoaudiologia, a telessaúde 
tem sido analisada em suas diversas áreas, sendo 
incluída no código de ética da American Speech 
and Hearing Association (ASHA) no ano de 2005, 
a fim de certificar que os serviços fonoaudioló-
gicos priorizem o bem-estar de seus pacientes e 
ofereçam todos os serviços de maneira adequada. 
É necessário o treinamento de teleprática (serviço/
terapia remota) do profissional, o cuidado com a 
privacidade do paciente, a avaliação da efetivida-
de do serviço, o fornecimento de informação ao 
paciente sobre as diferenças entre a teleprática 
e a terapia face-a-face, além de conscientização 

dos riscos, limitações e seus benefícios6. Dentre 
os campos da fonoaudiologia, o mais explorado 
no âmbito da telessaúde é a audição, seguida pela 
linguagem, tendo sido descritos procedimentos 
eficazes de teleconsulta síncrona, tele-educação 
interativa e telereabilitação7.

 Na área de audiologia, Givens et al. e Krumm 
realizaram audiometria tonal liminar8⁻10; Wesen-
dahl adaptou aparelho de amplificação sonora indi-
vidual11; VanLue et al. efetivaram exames de otos-
copia e nasoendoscopia12; e, além disso, Lieberth 
e Martin avaliaram a efetividade de um simulador 
de audiometria para estudantes de fonoaudiologia13. 
Por fim, Ferrari et al. criaram e desenvolveram um 
curso, com elaboração de um aplicativo com o in-
tuito de instruir os alunos via internet e à distância 
como forma de possibilitar o monitoramento de 
cada aluno pelo tutor, sendo o projeto inserido no 
Programa Brasileiro de Teleaudiologia14. 

Já na área da fala, Karnell e colaboradores 
criaram um site a fim de possibilitar a comunicação 
entre fonoaudiólogos não especialistas que reali-
zavam terapia para indivíduos com alterações de 
fala devido a fissuras labiopalatais ou a anomalias 
craniofaciais, e fonoaudiólogos com especialização 
nessa área15; Reeves et al. verificaram a aplicação 
do software SoundHelper, que demonstra a pro-
núncia correta dos sons, utilizada no tratamento 
de pacientes afásicos16. Houve, ainda, na área de 
linguagem, a avaliação e resultados da teleassistên-
cia em pacientes disfluentes por Sicotte et al. em 
200317; sendo que Mortley et al. fizeram o mesmo, 
demonstrando a melhora em pacientes afásicos 
que passaram pela telereabilitação18; Brennan et 
al. compararam as avaliações face-a-face e à dis-
tância em sujeitos com dano cerebral19. Theodoros 
e colaboradores realizaram avaliação motora oral 
em pacientes disártricos por meio de dois métodos: 
tradicional (face-a-face) e por videoconferência20. 
Por fim, Mashima e pesquisadores compararam 
a avaliação vocal via face-a-face e via internet, 
identificando nódulos vocais, edema nas pregas 
vocais, paralisia de prega vocal e hiperfunção vocal 
sem patologia21.

Uma importante área da fonoaudiologia é a 
disfagia, que consiste em um sintoma de alguma 
doença de base no qual há dificuldade ou desconfor-
to durante a passagem do bolo alimentar da boca até 
o estômago, podendo estar relacionada à disfunção 
orofaríngea ou esofágica ou até mesmo a alguma 
alteração na estrutura ou função de determinado 
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órgão do sistema digestório até o estômago22. A 
mortalidade de pacientes idosos hospitalizados 
com pneumonia devido à aspiração de alimentos é 
de 43%; além disso, Feinberg et al. relataram que 
muitos aspiradores crônicos idosos têm, na sua 
maioria, febres frequentes que duram de 24 a 76 
horas, o que torna o diagnóstico de pneumonia di-
fícil, tornando essencial a presença de profissionais 
capacitados, em uma abordagem multidisciplinar, 
envolvendo enfermeiros, médicos, fonoaudiólogos, 
assim como nutricionistas para um bom diagnóstico 
e tratamento23. 

Nos casos de disfagia, é fundamental executar 
uma história clínica detalhada, além da avaliação 
clínica com o intuito de avaliar as funções orais, 
cognitivas e de linguagem, bem como treinar o 
comportamento necessário para o consumo de 
alimentos por via oral24. Nesse sentido, a terapia 
desenvolvida por Kay Coombes aborda a nutri-
ção, higiene oral, comunicação não verbal e fala, 
evidenciando a importância do fonoaudiólogo 
nesse contexto25; porém, existem muitas barreiras 
de acesso aos serviços, causadas pela distância, 
indisponibilidade dos profissionais, além do pe-
queno número de fonoaudiólogos especializados 
em disfagia em certas localidades26.

A literatura tem demonstrado evidências de que 
a telessaúde é um modelo viável, eficaz e adequado 
para a prestação de serviços fonoaudiológicos a 
uma ampla gama de pacientes26. Sendo assim, é 
notável a importância de conhecer as produções 
em telessaúde na área de disfagia, já que esta é 
uma condição que causa impactos significativos 
na qualidade de vida dos pacientes. Com isso, o 
objetivo deste estudo foi realizar um levantamento 
sobre os trabalhos científicos na área de telessaúde 
em disfagia orofaríngea, buscando compreender 
a evidência científica em tele-educação e telere-
abilitação.

Método

O método utilizado foi a revisão integrativa de 
literatura, na qual seis fases foram elencadas para 
a produção da mesma, sendo elas: definição do 
tema e pergunta norteadora; estratégias de busca na 
literatura; seleção e coleta de dados; avaliação dos 
artigos incluídos, análise dos resultados e, por fim, 
apresentação da revisão integrativa de literatura27.

Na primeira fase dessa produção foi determi-
nado o tema “Telessaúde em disfagia orofaríngea”, 

com a seguinte pergunta norteadora: “Há evidência 
cientifica quanto a tele-educação e teleatendimento 
na área de disfagia orofaríngea?”. 

Para a seleção e coleta dos dados foi utilizada a 
combinação das seguintes palavras-chave na língua 
inglesa: (1) telehealth e dysphagia, (2) telecon-
sultation e dysphagia, (3) telehealth e swallowing 
disorders, (4) remote consultation e dysphagia. 

A busca e coleta de artigos científicos foi feita 
por acesso online nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, LILACS e SciELO no período entre 
março e abril de 2015. 

Os critérios de inclusão foram: artigos dispo-
níveis online na íntegra, gratuitamente e sem limite 
de tempo, podendo ser trabalhos originais, revisões 
de literatura e relatos de casos que discorriam sobre 
a disfagia na telessaúde, tanto no quesito telecon-
sulta ou teleassistência quanto no de educação à 
distância. Não houve limitação temporal em anos 
para a seleção dos estudos.

Foram excluídos artigos que não se limitavam 
ao assunto da disfagia na telessaúde e aqueles que 
não atendiam o objetivo da presente literatura. 
Artigos que se encontravam em mais de uma base 
de dados foram contados apenas uma vez.

Os critérios de exclusão foram aplicados no 
título e nos resumos dos artigos encontrados nas 
bases de dados. Após, os artigos escolhidos que 
não foram descartados foram lidos na íntegra, 
aplicando-se os critérios de inclusão.

Diante dos artigos incluídos, foram analisa-
das informações para padronizar a avaliação dos 
mesmos, sendo elas: identificação, constituída pelo 
título do artigo, autores responsáveis pelo mesmo, 
o país no qual ele foi realizado, o idioma em que 
foi produzido, assim como o ano de sua publicação; 
a instituição sede do estudo; o tipo de publicação, 
demonstrando em qual área da saúde o estudo 
está inserido; objetivo do estudo; características 
metodológicas do estudo, constatando o tipo de 
abordagem da pesquisa; amostra (nos casos de 
delineamento experimental); tratamento dos da-
dos; intervenções realizadas/métodos, na qual foi 
descrita a técnica utilizada naquele estudo, sendo 
ela de assistência ou treinamento à distância; resul-
tados; conclusões e, por fim, o nível de evidência 
de cada pesquisa.
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Os critérios de exclusão foram aplicados no 
título e nos resumos dos 34 artigos encontrados, 
bem como foi feita a remoção de artigos repetidos; 
sendo selecionados 18. Por fim, a aplicação dos 

Resultados

A presente pesquisa buscou estudar as pro-
duções científicas sobre disfagia orofaríngea em 
telessaúde. Após a seleção e análise de estudos 
sobre o tema, foi possível constatar que existe uma 
escassez de artigos científicos com esse enfoque. 

No total, foram identificados 34 estudos so-
mente na base de dados PubMed/MEDLINE. Os 
descritores que proporcionaram maior número de 
pesquisas a serem acessadas foram: telehealth e 
swallowing disorders, seguido por telehealth e 
dysphagia. Tais informações são apresentadas no 
Quadro 1.

Quadro 1. Número de artigos encontrados de acordo com as bases de dados consultadas e 
descritores utilizados.

Descritores PubMed/MEDLINE Lilacs SciELO
Telehealth + Dysphagia 10 0 0

Teleconsultation + Dysphagia 6 0 0
Telehealth + swallowing disorders 12 0 0
Remote consultation + disphagya 6 0 0

critérios de inclusão no artigo em sua integra pos-
sibilitaram a seleção de 15 trabalhos para o estudo 
(Fluxograma 1), os quais foram criteriosamente 
analisados (Quadro 2).

Fluxograma 1. Etapas do processo de seleção dos artigos científicos para a revisão integrativa da 
literatura.
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Artigos Objetivo do 
estudo

Características 
metodológicas 

do estudo
Amostra/Casuística/Métodos Resultados Conclusões Nível de 

Evidência

1 Fazer um levanta-
mento de pesquisas 
sobre aplicações da 
telessaúde na área 
de disfagia e voz, 
questões profissio-
nais envolvidas e 
aspectos clínicos e 
operacionais dos 
equipamentos uti-
lizados.

Revisão de 
Literatura.

Foram levantados dados que tinham 
como procedimento a assistência à 
distância.

Poucas publicações sobre 
disfagia na área de teles-
saúde. Exame remoto de 
videofluoroscopia: três 
artigos, em que foi de-
senvolvido um sistema 
que permitia que o exame 
fosse visto online em 
tempo real, comparan-
do com o exame face a 
face. Além disso estudos 
mostraram os problemas 
que a profissionais da 
telessaúde enfrentam, 
sendo os maiores deles 
a licença e o reembolso.

Necessárias mais pes-
quisas para investigar 
aspectos clínicos e opera-
cionais da administração 
remota de distúrbios de 
voz e deglutição. Existe 
potencial para resolver 
a falta de profissionais 
especializados na área 
em determinados locais e 
para quebrar barreiras de 
acesso ao serviço.

4

2 Avaliar um ensaio 
de curto prazo de 
um serviço tele-
reabilitação, defi-
nindo os desafios 
e os pontos fortes 
envolvidos na im-
plementação desse 
novo modelo de 
serviço usando um 
modelo de simu-
lação.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de assistência à distância.
Seleção da amostra: Conveniência. Ca-
suística: n: 100 Sexo: M: 54% F: 46%. 
Critérios de lnclusão/Exclusão: pacientes 
com nível de disfagia normal, leve, mo-
derada ou grave. Variável independente: 
modelo de simulação de telereabilitação. 
Variável dependente: sucesso do uso do 
sistema. Processos de avaliação da efeti-
vidade: Questionários pré e pós consulta 
onde os pacientes julgavam satisfeitos ou 
não com o sistema, levando em conta 
o áudio, imagem, a relação paciente e 
clínico, entre outros.

Houve grande satisfação 
dos pacientes e os clí-
nicos sentiram que eles 
desenvolveram uma boa 
relação, acharam que o 
sistema ê de fácil utiliza-
ção e ficaram satisfeitos 
com o serviço em mais 
de 90% das avaliações 
conduzidas.

A satisfação do paciente foi 
alta e os clínicos ficaram 
satisfeitos com o serviço 
em mais de 90% das ava-
liações realizadas.

2

3 Desenvolver um 
sistema de inter-
net que permite 
a avaliação inte-
rativa, à distância 
e em tempo real, 
de funções da de-
glutição dos pa-
cientes que moram 
em áreas distantes 
e não recebem a 
atenção adequada 
para sua disfunção 
de deglutição.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de assistência à distância.
Processo de avaliação da efetividade: 
Sinal de vídeo, a conversão de dados do 
vídeo analógico em digitalizado para a 
transmissão, a transmissão simultânea 
através da internet enquanto o exame 
está sendo realizado e o armazenamento 
local dos dados de como um arquivo para 
posterior recuperação.

A abordagem de três 
etapas (obtenção, trans-
ferência e análise dos 
vídeos) na realização da 
função de deglutição atra-
vés da internet, remota e 
em tempo real foi bem-
-sucedida.

Pode beneficiar áreas ca-
rentes de profissionais, 
onde há pior qualidade 
de atendimento quando 
comparadas à hospitais de 
grandes bases financeiras 
em regiões metropolita-
nas. Pode permitir, ainda, 
a criação do Portal e Banco 
de Dados de Disfagia que 
fornecerá um acesso segu-
ro em todo o mundo para 
pesquisas e educação, 
mantendo a confidenciali-
dade do paciente.

4

4 Determinar se um 
módulo de degluti-
ção segura feito por 
meio de computa-
dor pode produzir 
mudanças nos ní-
veis de conheci-
mento da equipe de 
enfermagem.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental. 

Procedimento de treinamento à distância.
Seleção: Conveniência. Casuística:  
n =123 (60 no grupo controle e 63 no 
grupo experimental). Escolaridade: 
Auxiliar de enfermagem, técnico de 
enfermagem e enfermeiros. Critério de 
Inclusão/Exclusão: Todos deveriam ser 
técnicos, auxiliares de Enfermagem ou 
enfermeiros. Variável independente: 
Treinamento via computador. Variável 
dependente: Aumento do nível de co-
nhecimento em disfagia pela equipe de 
enfermagem. Grupo controle: Sim. Pro-
cesso de avaliação da efetividade: Testes 
antes e após o treinamento da equipe de 
enfermagem do grupo experimental e do 
grupo controle.

Participantes do grupo ex-
perimental demonstraram 
um aumento de pontos 
nos testes, enquanto os 
pontos do grupo controle 
não mudaram de maneira 
significante 

Este estudo indica que o 
treinamento via compu-
tador para a equipe de 
enfermagem relacionada 
à deglutição segura e dis-
fagia é eficaz.

2

5 Determinar o nível 
de concordância 
entre o fonoaudió-
logo online e o face 
a face com o pa-
ciente em relação 
à segurança para 
a alimentação oral 
(totalmente oral, 
modificada ou não 
oral), e se em die-
ta modificada via 
oral, os alimentos/
fluídos recomenda-
dos eram seguros, 
além dos compo-
nentes individuais 
do exame clínico de 
deglutição.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de assistência à distância. 
Seleção: Conveniência. Casuística:  
n= 40. Idade: de 25 a 94 anos. Sexo: 
M: 23 F: 17. Raça: diversas. Critério de 
Inclusão/Exclusão: indivíduos com alta 
dependência médica, níveis moderados 
a grave de danos cognitivos e graves 
deficiências auditivas ou visuais foram 
excluídas. Incluiu-se pessoas com dis-
fagia leve (28%), moderada (55%), 
moderada-severa (7%) e severa (10%). 
Variável independente: concordância en-
tre o fonoaudiólogo online e o que estava 
cara-a-cara com o paciente. Variável de-
pendente: limitações de diagnóstico para 
identificar risco de aspiração. Processo de 
avaliação da efetividade: Após a avalia-
ção, os fonoaudiólogos que atenderam 
via telereabilitação responderam a um 
questionário de satisfação e foram ins-
truídos a basear as respostas na sessão 
que acabou de concluir.

Os resultados do presente 
ensaio fornecem evidên-
cias iniciais para validar 
o uso de telereabilitação 
para avaliação de função 
de deglutição e estabele-
cer que as avaliações de 
disfagia são realmente vi-
áveis usando o design do 
sistema atual. No entanto 
há limitações de diagnós-
tico para identificar risco 
de aspiração. 

Essa pesquisa forneceu 
a evidência que usando 
um sistema feito para a 
telereabilitação, mudanças 
específicas no sistema e 
um assistente do lado do 
paciente, permite compa-
rara precisão clínica com 
a avaliação face a face de 
disfagia.

2

Quadro 2. Análise dos artigos selecionados quanto ao objetivo do estudo, suas características 
metodológicas, a amostra, casuística, métodos, resultados, conclusões e nível de evidência.
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Artigos Objetivo do 
estudo

Características 
metodológicas 

do estudo
Amostra/Casuística/Métodos Resultados Conclusões Nível de 

Evidência

6 Detalhar avaliação 
e administração da 
disfagia via telere-
abilitação e discutir 
sobre a tecnologia 
atual, evidências 
no exame clínico 
de deglutição, pro-
cedimentos instru-
mentais realizados 
r e m o t a m e n t e , 
opções atuais de 
gestão e dados de 
percepção dos pa-
cientes.

Revisão de 
Literatura.

Levantaram-se dados sobre assistência 
à distância

Com modificações simples 
o exame clínico de deglu-
tição pode ser conduzido 
e avaliado confiantemente 
com a utilização da telere-
abilitação em tempo real. 
Seu uso com avaliações 
instrumentais de degluti-
ção também está aumen-
tando, demonstrando a 
capacidade de ser dirigido 
remotamente e avalia-
dos de forma assíncrona, 
usando telereabilitação 

Com percepções de pa-
cientes e clínicos deste 
modelo sendo geralmente 
positivas, a confirmação do 
custo-benefício potencial 
e o crescente acesso à 
tecnologia de baixo custo 
e móvel, serviços via tele-
reabilitação vão se tomar 
cada vez mais populares. 
Em uma época de rápido 
avanço da tecnologia, o 
desafio dos pesquisadores 
é continuar a avaliar a 
equivalência de disfagia 
com base em modelos de 
telereabilitação em toda 
esta gama de novos dis-
positivos e plataformas 
tecnológicas. 

4

7 Explorar o efeito 
do treinamento es-
pecífico de disfagia 
nos quesitos co-
nhecimento, com-
petência e conforto 
percebidos em um 
assistente de saú-
de experiente, que 
atuou como assis-
tente durante uma 
série de avaliações 
de telereabilitação 
de disfagia.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de treinamento a distância. 
Seleção: Conveniência. Casuística: n: 1. 
Sexo: feminino. Escolaridade: assistente 
de saúde. Critério de Inclusão/Exclusão: 
Assistentes Aliados a Saúde. Variável 
independente: treinamento de disfagia 
em assistentes de saúde. Variável de-
pendente: competência e desempenho 
global satisfatórios para a assistência na 
avaliação de disfagia via telereabilitação. 
Processo de avaliação da efetividade: 
dois fonoaudiólogos fizeram uma entre-
vista com a assistente de saúde a cada 
paciente para discutir a competência e 
as habilidades na execução de tarefas e 
desempenho geral. Além dos testes de 
conhecimento escritos para as assisten-
tes de saúde antes e após o treinamento.

A competência e de-
sempenho global do as-
sistente, a julgar pelos 
avaliadores, mostrou que 
ela era competente na 
realização das tarefas 
específicas exigidas de 
sua posição. O assistente 
foi avaliado por ambos 
os fonoaudiólogos como 
competente ao longo das 
cinco avaliações.

Não é só necessária a 
formação de um novo mo-
delo de assistência, mas 
também a formação de 
novos papéis profissionais, 
tais como a do assistente 
de telereabilitação. Tais 
papéis novos merecem 
consideração cuidadosa 
e formação adequada na 
largura, profundidade e 
complexidade das habi-
lidades necessárias para 
proporcionar a prática se-
gura e competente.

2

8 Invest igar se a 
consulta de um 
especialista forne-
cida via telemedi-
cina pode melho-
rar a qualidade do 
atendimento para 
pacientes com dis-
fagia.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de assistência à distância. 
Seleção: Conveniência. Casuística: 
n= 17. Idade: 35 a 76 anos. Sexo: 
M: 12 F: 5. Critério de lnclusão/Ex-
clusão: pacientes com algum tipo de 
tumor, doença ou acidente vascular ou 
doença neurodegenerativa. Variável 
independente: consultado especialista 
por telemedicina melhora qualidade de 
atendimento em pacientes com disfagia. 
Variável dependente: em locais sem um 
especialista em disfagia, a melhor opção 
seria a teleassistência para a qualidade 
do atendimento. Processo de avaliação 
da efetividade: profissionais comparar 
amas recomendações de tratamento da 
avaliação no local com as realizadas via 
teleatendimento.

Bons e melhores níveis 
de qualidade de cuidados 
teriam sido alcançados 
em telemedicina em 8 de 
17 casos, nível moderado 
de cuidados em 7 de 17 
casos, e má qualidade 
dos cuidados em 2 de 
17 casos.

Em conclusão, o presente 
estudo mostrou que em 
locais onde um especialista 
não está disponível, o uso 
de telemedicina para a 
consulta de um especialis-
ta irá melhorar a qualidade 
do atendimento para pa-
cientes com disfagia.

2

9 Fornecer informa-
ção experimental 
sobre a viabilidade 
básica e fundamen-
tação da realização 
de avaliações de 
disfagia via telere-
abilitação.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de assistência à distância. 
Seleção: Conveniência. Casuística: n: 2. 
Escolaridade: fonoaudiólogos especiali-
zados em disfagia. Critério de Inclusão/
Exclusão: incluídos dois fonoaudiólogos, 
com mais de 5 anos de experiência 
com disfagia, atuando como pacientes 
padronizados com distúrbios específicos 
oromotores e de deglutição: a fim de 
eliminar o risco de ocorrer uma aspiração 
não detectada em um paciente real du-
rante os testes. Variável independente: 
viabilidade e fundamentação de ava-
liações de disfagia via telereabilitação. 
Variável dependente: alta viabilidade. 
Processo de avaliação da efetividade: 
comparadas as decisões tomadas pelo 
fonoaudiólogo via telereabilitação e pelo 
fonoaudiólogo face a face com o paciente.

Os resultados revelaram 
alta com os excelentes 
níveis de concordância 
entre o fonoaudiólogo via 
telereabilitação e do fo-
noaudiólogo cara-a-cara 
em todos os parâmetros 
do exame clínico de de-
glutição. Acordo para o 
risco de aspiração foi 
excelente.

Os dados piloto indicam 
que o atual modelo de 
administração de um exa-
me clínico de deglutição 
via telereabilitação tem 
potencial para ser um mé-
todo viável e válido para 
a avaliação remota dos 
distúrbios da deglutição.

2

10 Examinar como a 
gravidade da dis-
fagia impactou na 
(a) decisão clínica 
para a segurança 
da ingestão oral ou 
(b) nas percepções 
clínicas dos exames 
clínicos de degluti-
ção realizados via 
telereabilitação.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de assistência à distância. 
Seleção: Conveniência. Casuística:  
n= 100. Idade: 62 a 71 anos. Critério 
de lnclusão/Exclusão: Para inclusão, os 
participantes deveriam, considerados 
aptos para a avaliação por seu tratamen-
to médico e capaz de permanecer em 
uma posição semi-ereto ou na vertical 
para a duração da avaliação. Variável 
independente: decisões clínicas entre 
fonoaudiólogos via telereabilitação diante 
às severidades de disfagia. Variável 
dependente: níveis aceitáveis de acordo 
entre os fonoaudiólogos que a avaliação 
via telereabilitação seria viável na maio-
ria dos casos. Processo de avaliação da 
efetividade: O fonoaudiólogo online com-
pletou um questionário de satisfação. As 
respostas eram em torno de uma escala 
de 5 pontos (1 = discordo fortemente a 3 
= inseguro a 5 = concordo plenamente).

Níveis aceitáveis de acor-
do entre avaliadores em 
mais de 90% dos i tens 
do exame clínico de de-
glutição. Os clínicos con-
cordaram que poderiam 
desenvolver uma boa 
afinidade com a maioria 
dos pacientes em todos 
os grupos. Mas, para o 
grupo de disfagia orofa-
ríngea grave, os clínicos 
discordaram que seriam 
capazes de avaliar de 
forma satisfatória e com 
competência usando o 
sistema de telereabili-
tação.

As decisões clínicas feitas 
durante e como resultado 
total do exame clínico de 
deglutição foram conside-
radas comparáveis às que 
são feitas no ambiente 
face-a-face, independen-
temente da gravidade da 
disfagia. Os médicos no-
taram alguma dificuldade 
avaliação de pacientes 
com maior complexidade, 
o que ocorreu em maior 
número no grupo com 
disfagia grave.

2
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Artigos Objetivo do 
estudo

Características 
metodológicas 

do estudo
Amostra/Casuística/Métodos Resultados Conclusões Nível de 

Evidência

11 D e s c r e v e r  u m 
novo instrumento 
configurável que 
pode ser usado em 
aplicações ambu-
latoriais e de tele-
medicina e avaliar o 
desempenho deste 
dispositivo na des-
crição de eventos 
fisiológicos e anor-
mais durante a de-
glutição de água.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de assistência à distância. 
Seleção: Conveniência. Casuística:  
n= 11. Idade: média de 26 anos. Sexo: 
M: 7 F: 4. Critério de Inclusão/Exclusão: 
foram incluídos pacientes sem qualquer 
história de doença respiratória, neuro-
lógica ou digestiva para o teste do ins-
trumento em sujeitos normais. Variável 
independente: um instrumento para ser 
usado em aplicações ambulatoriais e de 
telemedicina e avalia-lo na descrição 
de eventos normais e anormais na 
deglutição. Variável dependente: a des-
crição dos eventos de deglutição quando 
usado em aplicações ambulatoriais e de 
telemedicina. Processo de avaliação da 
efetividade: avaliações de condições 
fisiológicas e clínicas confirmaram a boa 
performance do presente instrumento.

O software em estudo 
permitiu uma descrição 
detalhada dos eventos 
fisiológicos e anormais 
de deglutição tanto clínico 
quanto telemonitorado.

Concluiu-se que o sistema 
desenvolvido poderia ser 
uma ferramenta útil para 
a avaliação ambulatorial 
dos eventos respiratórios 
e de alimentação e para 
a execução de serviços de 
telemedicina, contribuindo 
para reduzir os custos da 
assistência oferecida aos 
pacientes com disfagia.

2

12 Testar a viabilidade 
e utilidade clínica 
do protocolo com 
base no Sistema de 
Avaliação Teledinâ-
mica de Software 
(TESS), criado por 
Perlman & Wittha-
waskul, 2002.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de assistência à distância. 
Seleção: Conveniência. Casuística: 
n= 32. Idade: 50 a 75 anos. Critério 
de Inclusão/Exclusão: Indivíduos com 
alterações no neurodesenvolvimento ou 
anatômicas congênitas, demência em 
estágio moderado ou avançado, diabetes, 
doença neurológica progressiva ou lesão 
cerebral traumática foram excluídos. 
Variável independente: teste da viabili-
dade do software criado por Perlman & 
Witthawaskul, 2002. Variável dependen-
te: boa concordância entre clínicos do 
local e online. Processo de avaliação da 
efetividade: comparadas recomendações 
dos clínicos no local e online.

Os resultados mostraram 
boa concordância total 
em classificações subje-
tivas de gravidade e em 
avaliações de penetração- 
aspiração entre clínicos do 
local e os clínicos fora do 
local (online). O acordo 
nas recomendações de 
tratamento foi de mode-
rado a alto, variando de 
69,3% a 100%.

O presente estudo apoia a 
viabilidade e utilidade clíni-
ca de um sistema de tele-
medicina para a avaliação 
de deglutição orofaríngea. 
Dada a dificuldade e os 
conhecimentos necessá-
rios para concluir essas 
avaliações, este estudo 
oferece possibilidades clí-
nicas promissoras para os 
pacientes em comunidades 
e países mal servidos e re-
motos, onde especialistas 
em deglutição não estão 
disponíveis.

2

13 Analisar questões 
que afetaram a 
prestação de ser-
viços de avaliação 
clínica de disfagia 
através do sistema 
de telereabilitação 
usado por Ward et. 
al, no artigo: “Vali-
dity of Conducting 
Clinical Dysphagia 
Assessments for 
Patients with Nor-
mal to Mild Cognti-
ve lmpairment via 
Telerehabilitation”.

Pesquisa com 
abordagem 

quantitativa de 
delineamento 
experimental.

Procedimento de assistência à distância. 
Seleção: Conveniência. Casuística:  
n= 10. Idade: 50 a 93 anos. Sexo: M: 4 
F: 6. Critério de lnclusão/Exclusão: 
Foram incluídas 10 pessoas do grupo ori-
ginal da pesquisa de Ward et. al (2011); 
onde 6 receberam 3 como classificação, 
que indicavam que o fonoaudiólogo 
estava inseguro sobre o tratamento via 
telereabilitação e quatro receberam 2, 
em que o fonoaudiólogo discorda que 
o tratamento por telereabilitação seria 
o melhor para aquele paciente. Variável 
independente: analisar questões que afe-
taram a prestação de serviços no sistema 
usado por Ward et. al, 2012. Variável 
dependente: impacto e administração 
de distúrbios da fala e voz, deficiência 
auditiva, presença discinesia e problemas 
comportamentais/emocionais. Processo 
de avaliação da efetividade: análise no 
fim de cada avaliação.

Encontraram-se quatro 
fatores-chave dos pacien-
tes que podem influenciar 
a sessão de telereabi-
litação e as estratégias 
usadas para compensar e 
adaptar essas questões: o 
impacto e a administração 
de distúrbios de fala e 
da voz, da deficiência 
auditiva, da presença de 
distúrbios de movimento 
(discinesia) e dos proble-
mas comportamentais/
emocionais.

O estudo demonstra que 
apesar da gama de desa-
fios colocados pelas capa-
cidades alteradas destes 
10 participantes, todas as 
avaliações foram concluí-
das com êxito através de 
modificações do equipa-
mento atual e a ajuda do 
assistente. Reconhece-se, 
no entanto, que este é 
um pequeno grupo e os 
recursos de sistemas para 
acomodar todos os pos-
síveis fatores de paciente 
não podem ser considera-
dos completo. Como novos 
sistemas são propostos 
e a tecnologia avança, 
a investigação em curso 
sobre como estes sistemas 
executam e podem ajustar 
para compensar o paciente 
vários fatores surgirão.

2

14 Analisar a viabilida-
de de fornecimento 
de tratamento dis-
fagia via telepráti-
ca neste paciente 
pediátrico; secun-
dariamente, teve 
como objetivo ana-
lisar se este progra-
ma de tratamento 
foi eficaz para esta 
criança.

Pesquisa com 
abordagem 
qualitativa.

Procedimento de assistência à distância. 
Seleção: Conveniência. Casuística:  
n= 1. Idade: 6 anos e 6 meses. Sexo: 
Masculino. Critério de lnclusão/Exclusão: 
paciente totalmente dependente de tubo 
de gastrostomia para a alimentação e 
hidratação por quatro anos e até duas 
semanas antes do início do programa. 
Variável independente: eficácia da 
tele reabilitação para assistência em 
disfagia no paciente pediátrico. Variável 
dependente: tratamento viável para 
esse paciente específico. Processo de 
avaliação da efetividade: comparados 
resultados de comportamento, deglu-
tição e alimentação, qualidade de vida 
e satisfação antes e após o tratamento 
à distância.

Os resultados prelimina-
res do presente estudo 
de caso se mostram pro-
missores para a avaliação 
pediátrica e tratamento. 
No entanto, mais estudos 
são necessários para de-
terminar se essa maneira 
pode ser generalizada e 
se é válida e confiável.

O presente relato de caso 
mostra a eficácia e viabi-
lidade preliminar de um 
programa interno teleprá-
tica no tratamento da dis-
fagia pediátrica para nosso 
conhecimento, este é o 
primeiro estudo relatando 
a viabilidade de teleprática 
na reabilitação da disfagia 
pediátrica.

4

15 Descrever as van-
tagens e oportu-
nidades presentes 
no uso da tele-
-disfagia.

Revisão de 
literatura.

Análise dos procedimentos de assistência 
à distância, assim como de educação à 
distância.

A teleconsulta diminui a 
probabilidade de pneu-
monia por aspiração; o 
número de profissionais 
especializados em disfa-
gia é pequeno, principal-
mente nas zonas rurais; 
os pacientes seriam me-
lhor atendidos por meio 
da colaboração do clínico 
primário e do especialista 
remoto.

A tele-disfagia apresenta 
economia de custos anu-
ais. As partes interessadas 
incluem: pacientes, médi-
cos, seguradoras, sistemas 
de saúde, programas de 
formação universitária, 
prestadores de pós-gra-
duação, associações pro-
fissionais e conselhos de 
especialidade. As consultas 
de disfagia via teleprática 
são viáveis e acessíveis a 
partir de um ponto de vista 
tecnológico.

4
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Entre os autores, cinco deles são responsáveis 
por mais de um trabalho nessa área (Elizabeth C. 
Ward, Clare L. Burns, Deborah G. Theodoros, Tre-
vor G. Russell e Shobha Sharma). Dos 15 artigos, 
sete foram desenvolvidos nos Estados Unidos da 
América (1, 3, 4, 8, 12, 14 e 15), sete na Austrália 
(2, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) e apenas um foi realizado 
no Brasil (11), sendo que todos foram publicados 
na língua inglesa. A maioria dos estudos é recente, 
ou seja, foram publicados nos últimos cinco anos, 
sendo o mais antigo publicado em 2001.

A University of Queensland, juntamente com 
o The Royal Brisban and Women’s Hospital se 
destacaram quanto instituições sede de estudo por 
ser matriz de sete dos quinze artigos analisados  
(2, 5, 6, 7, 9, 10, 13).

Todas as publicações analisadas se encontram 
na área da Fonoaudiologia. Dentre os 15 artigos 
selecionados, 12 deles são artigos em teleatendi-
mento (1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14), 2 em 
tele-educação (4 e 7) e uma publicação de revisão 
sobre ambas as técnicas (15). No que se refere ao 
tipo de estudo, 11 são experimentais (2, 3, 4, 5, 
7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13), três revisões de literatura  
(1, 6 e 15) e apenas um (14) estudo de caso.

A maioria das pesquisas na área de tele-
-educação teve por objetivo avaliar a efetividade 
do treinamento de outros profissionais da saúde à 
distância por meio de entrevistas com avaliadores 
e aplicação de testes por profissionais aliados à 
saúde como forma de medida de conhecimento 
após o treinamento. Os resultados foram positivos, 
demonstrando que os profissionais tinham compe-
tência para exercer a sua função após o treinamento. 

No teleatendimento, os estudos se propuseram 
a determinar a viabilidade da avaliação de disfagia 
por meio da telemedicina, sendo que, para isso, 
utilizaram a avaliação de pacientes com distúrbios 
da deglutição por fonoaudiólogos à distância, 
comparando o nível de concordância com um 
profissional face-a-face ou, até mesmo, aplicando 
questionários ao paciente e ao profissional, tendo 
encontrado um alto nível de concordância entre os 
fonoaudiólogos online e face-a-face e a satisfação 
dos pacientes submetidos a ambas as modalidades.

Quanto às amostras, foram incluídos métodos 
de seleção, a casuística e escolaridade de cada um 
dos participantes, assim como os critérios de inclu-
são e exclusão de cada um dos autores.

O nível 2 de evidência foi predominante entre 
os artigos analisados, que se refere a evidências 

obtidas em estudos individuais com delineamento 
experimental, sendo assim, o nível é baixo, de-
monstrando a falta de evidências cientificas na área.

Discussão

Este estudo teve como objetivo avaliar as evi-
dências na literatura sobre a telessaúde aplicada em 
disfagia orofaríngea, sendo descritas abordagens 
em tele-educação e de teleatendimento. Destaca-se 
a importância da telessaúde nessa área, tendo em 
vista que há um número significativo de pacien-
tes que precisam de avaliação fonoaudiológica 
e residem em regiões nas quais não existe um 
fonoaudiólogo disponível ou, até mesmo, há es-
cassez de profissionais especializados em disfagia 
orofaríngea. 

É comprovado cientificamente que, em virtude 
da telessaúde e ao vasto desenvolvimento e uso da 
tecnologia nos dias atuais, existe a possibilidade 
de teleatendimento e educação de profissionais 
da saúde à distância com êxito. As consultas à 
distância apresentam oportunidades de economia 
em custos de saúde de milhões de dólares ao 
ano, diminui a probabilidade de complicações no 
quadro de saúde e garante um atendimento com 
maior qualidade. Além disso, quando utilizada a 
técnica de tele-educação, os profissionais da saúde 
têm a oportunidade de um treinamento rigoroso e 
educação continuada avançada e necessária para 
o reconhecimento de numerosos e sutis sintomas 
que direcionam para o diagnóstico e plano de tra-
tamento precisos.

Foram selecionados 15 artigos, apenas na base 
de dados PubMed/MEDLINE, provavelmente por 
ser uma base de dados reconhecida internacional-
mente, o que explica todas as pesquisas encontradas 
terem sido feitas nos Estados Unidos da América 
e Austrália, sendo elas todas escritas na língua 
inglesa. Além disso, a base tem alta viabilidade de 
divulgação dos estudos por ser garantida e funda-
mentada pela U.S. National Library of Medicine, 
a maior biblioteca médica do mundo operada pelo 
governo federal dos Estados Unidos. Nos artigos 
analisados, cinco autores se repetem em mais de 
uma publicação que se mostram, assim, como 
alguns líderes de pesquisa nessa área.

Dentre os estudos analisados, o nível 2 de 
evidência foi encontrado em sua grande maioria; 
tal fator é esclarecido devido à hierarquia da prática 
clínica baseada em evidências, no qual quanto mais 
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regem a profissão, estabelecendo critérios éticos e 
honorários para as diferentes modalidades de atua-
ção, sendo essenciais avanços nesses aspectos junto 
ao código de ética do profissional fonoaudiólogo.

Por isso, o desenvolvimento de novas pes-
quisas, principalmente na área de tele-educação é 
necessário, uma vez que a maioria dos estudos en-
contrados mostram resultados promissores. Ainda, 
torna-se importante que essas pesquisas incluam 
grupos cuja atuação seja realizada face a face, a fim 
de comparar os resultados e, assim, possibilitar a 
comprovação da efetividade de tais ações. 

Conclusão

Pode-se concluir que a literatura em telessaú-
de na área de disfagia orofaríngea tem abordado, 
predominantemente, o teleatendimento. Porém, 
observa-se a escassez de estudos clínicos sobre 
essas técnicas e o baixo nível de evidência científica 
que apresentam. 
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